
 

CEIP MARÍA YOCASTA RUIZ AGUILERA 
46028636 

C/VENT D’ARBONES S/N 
46520 PORT DE SAGUNT (VALÈNCIA) 

TLF: 962617230 
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En/Na         amb DNI 

Com a pare, mare o tutor legal de  

En el dia  del mes    de l’any 20  , manifeste: 

 

 

En/Na         amb DNI 

Com a pare, mare o tutor legal de 

En el dia  del mes    de l’any 20  , manifeste: 

 

Que se m’ha informat per part dels responsables del centre educatiu MARÍA YOCASTA 

RUIZ AGUILERA, que: 

1. Es realitzaran unes activitats que requereixen el consentiment explícit per a la 

recollida de dades: “Pàgina web del centre, Revista escolar, Fotos i vídeos de 

l’alumnat de la classe”  

2. Que la finalitat de les activitats o l’ús del tractament de les dades serà “Difusió 

per canals públics i privats de les activitats del centre a efectes divulgatius de la 

seua activitat i promocionals”.  

3. En relació a la informació anterior: 

 DONE CONSENTIMENT  NO DONE CONSENTIMENT 

 

perquè el centre puga fer ús de les imatges del/la menor a qui represente per a: 

publicació d’imatges en la web del centre, en la revista escolar, i difusió a la resta 

de famílies de la classe de les fotos i vídeos del curs escolar.  

4. En qualsevol moment es podrà retirar el consentiment anterior mitjançant escrit 

que acredite suficientment la identitat i dirigit al CEIP MARÍA YOCASTA RUIZ 

AGUILERA. La suspensió del consentiment no tindrà carácter retroactiu a 

actuacions explícitament consentides i realitzades amb anterioritat a la data de 

la seua recepció.  

 

I en prova de conformitat o no conformitat, signe el present document en el lloc i la data 

indicats en l’encapçalament. 

     

Signatura pare, mare o tutor legal.    Signatura pare, mare o tutor legal. 

 

 

 



 

CEIP MARÍA YOCASTA RUIZ AGUILERA 
46028636 

C/VENT D’ARBONES S/N 
46520 PORT DE SAGUNT (VALÈNCIA) 

TLF: 962617230 
46028636@gva.es 

 

Don/Doña       con DNI 

Como padre, madre o tutor legal de  

En el día  del mes    del año 20  , manifesto: 

 

 

Don/Doña       con DNI 

Como padre, madre o tutor legal de  

En el día  del mes    del año 20  , manifesto: 

 

Que se me ha informado por parte de los responsables del centro educativo MARÍA 

YOCASTA RUIZ AGUILERA, que: 

1. Se realizarán unas actividades que requieren el consentimiento explícito para la 

recogida de datos: “Página web del centro, Revista escolar, Fotos i vídeos del 

alumnado de la clase”  

2. Que la finalidad de las actividades o el uso del tratamiento de los datos será 

“Difusión por canales públicos i privada de las actividades del centro a efectos 

divulgativos de su actividad y promocional”.  

3. En relación a la información anterior: 

DOY CONSENTIMIENTO  NO DOY CONSENTIMIENTO 

 

Para que el centro pueda hace uso de las imágenes del /la menos a quien 

represento para: publicación de imágenes en la web del centro, en la revista 

escolar, y difusión al resto de familias de la clase de les fotos i vídeos del curso 

escolar.  

4. En cualquier momento se podrá retirar el consentimiento anterior mediante 

escrito que acredite suficientemente la identidad y dirigido al CEIP MARÍA 

YOCASTA RUIZ AGUILERA. La suspensión del consentimiento no tendrá 

carácter retroactivo a actuaciones explícitamente consentidas i realizadas con 

anterioridad a la fecha de su recepción.  

 

Y como prueba de conformidad o no conformidad, firmo el presente documento en el 

lugar y la fecha indicados en encabezamiento. 

     

Firma padre, madre o tutor legal.    Firma padre, madre o tutor legal. 

 

 


